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Kanylointi on yleinen toimenpide sairaaloissa, se on luvanvarainen toimenpide ja kuuluu sai-
raanhoitajille. Kanylointi voi aiheuttaa verenmyrkytyksen, ellei sitä ole toteutettu aseptisesti. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa opas perifeerisestä laskimokanyloinnista. Opas tulee 
olemaan osa kanyloinnin opetusta Laurea ammattikorkeakoulussa Tikkurilan toimipisteessä. 
Oppaalla pyritään vaikuttamaan opiskelijoiden aseptiseen toimintaan kanylointia toteuttaes-
sa.  Opinnäytetyö koostuu teoreettisesta osiosta ja oppaasta. Teoreettisessa osios-
sa tarkasteltiin aseptista perifeeristä laskimonsisäistä kanylointia, siihen tarvittavaa välineis-
töä ja aseptiikkaa ja kivunhoitoa kanyloinnin aikana. Teoreettisessa osiossa käytiin myös läpi 
hyvän oppaan kriteereitä. Oppaassa kanylointi käytiin läpi yksityiskohtaisesti, se havainnollis-
tettiin kuvilla tehostamaan oppimista. 
 
Työn teoreettiseen osioon käytettiin lähteinä tuoreita artikkeleita ja tutkimuksia eri mais-
ta. Nämä tutkimukset ja artikkelit tukivat toisiaan ja antoivat perustiedot aseptiseen kany-
lointiin. Tutkimuksissa todettiin, että käsihygienialla on merkittävä osa kanyyleiden infektioi-
den torjunnassa ja käsien desinfektioon panostettiin sairaaloissa yhä enemmän. Tutkimuksissa 
oli havaittu, että useimmat hoitajat luulivat toteuttavansa käsihygieniaa paremmin kuin heitä 
tarkkailemalla saatiin selville. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla hoitajien toiminnan asepti-
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Cannulation is a common procedure in hospitals; a license is required for nurses to insert a 
cannula. Inserting a cannula may cause sepsis unless it is done in aseptic conditions. The aim 
of this thesis was to make a guide about peripheral intravenous cannulation. The guide will be 
part of teaching cannulation at Laurea University of Applied Sciences, Tikkurila unit. The 
guide is intended to influence the students’ aseptic techniques when inserting a cannula. The 
thesis consists of a theoretical part and the guide. Aseptic peripheral cannulation, equipment 
needed for cannulation, aseptic techniques and pain during cannulation was examined in the 
theoretical part. In the theoretical part we also discussed what the criteria are for a good 
guide. In the guide cannulation was examined in detail and it was visualised by pictures. 
 
Up-to-date articles and research papers from different countries were used as source material 
in the theoretical part. The articles and research papers support each other and give a solid 
basic knowledge of aseptic cannulation. According to the research papers, hand hygiene plays 
a significant role in fighting infections in cannulas and hand disinfection was increasingly fo-
cused on in hospitals. The research results showed that most nurses believed that they were 
taking care of their hand hygiene better than was actually discovered by observing the nurs-
es. Further research could deal with the nurses’ aseptic techniques and what factors influ-
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Perifeerinen kanylointi on yleinen toimenpide sairaaloissa. Kyseessä on toimenpide, joka kuu-
luu sairaanhoitajan vastuualueeseen ja on luvanvarainen. Perifeeristä kanyylia laitettaessa 
vierasesine viedään potilaan verenkiertoon. Tämä voi aiheuttaa erilaisia infektioita ellei kany-
lointia ole toteutettu aseptisesti. 
 
Aseptinen toiminta edistää potilasturvallisuutta ja vähentää potilaskuolemia (Lumio 2012). 
Aseptista toimintaa harjoitellaan jo ammattikorkeakoulussa ja jatkossa työharjoitteluissa. 
Perifeeristä kanylointia harjoitellessa opiskelijan on tärkeä huomioida erilaiset kanylointi vä-
lineet, oikea tekniikka sekä aseptinen toiminta kaikissa kanyloinnin vaiheissa.  
 
Opinnäytetyön opas on tehty opetuksen kanyloinnin opetuksen avuksi, jonka avulla opiskelijat 
pystyvät havainnoimaan kanylointitekniikkaa ja siihen liittyvää aseptiikkaa. Kuvitetulla op-
paalla kanylointi tuodaan esille vaihe vaiheelta ja sillä pyritään vaikuttamaan opiskelijoiden 
aseptiseen toimintaan välttääkseen infektioita kanylointia suorittaessa. 
 
Opinnäytetyö tehtiin ryhmätyönä, johon kuului kolme opiskelijaa. Suurin osa opinnäytetyöstä 
tehtiin etätyönä eli kaikki tekivät oman osuutensa. Tämän jälkeen järjestettiin tapaaminen 
missä yhdessä koottiin kappaleet yhteen. Lähteenhaku tehtiin erikseen, mutta yhdessä poh-
dittiin mitä lähteitä hakea. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksien punainen lanka on aseptiikka. Opinnäytetyössä ja op-
paassa vastataan kysymyksiin miten toteutetaan hyvää aseptiikkaa perifeerisen kanyloinnin 
yhteydessä, mitkä ovat yleisimmät verisuonikatetriin liittyvät infektiot ja miten niitä torju-
taan, mikä on hyvä kanylointitekniikka ja mitä välineitä siihen tarvitaan. Opinnäytetyössä 





1 Aseptinen toiminta laskimonsisäisessä kanyloinnissa 
 
Hoitotyössä työskentelevien ammattilaisten ydintehtävänä on hyvän sairaalahygienian toteut-
taminen. Sairaalahygienialla tarkoitetaan kaikkia niitä toimia joilla ehkäistään ja estetään 
tartuntoja sairaanhoidossa sekä terveydenhuollossa. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2009: 59.) 
Perifeerinen kanylointi on toimenpide, jota toteutetaan usein hoitotyössä. Sairaanhoitaja, 
joka suorittaa kanyloinnin on hyvä tietää minkä takia oikeanlaista aseptiikkaa ja kanylointi 
tekniikkaa kuuluu käyttää sekä mitä kanyylin infektoituminen tarkoittaa ja mitä haittavaiku-




Toimintatavat ja toimenpiteet joilla infektioiden syntyä pyritään hallitsemaan, kutsutaan 
aseptiikaksi. Aseptinen omatunto on jokaisen ammattilaisen sisäistämä toimintatapa asepti-
sesta ja steriilistä työjärjestyksestä, joka velvoittaa aseptiseen työskentelyyn toisten työnte-
kijöiden valvonnasta riippumatta. Jokaisen hoitajan tulisi varmistaa oman ammattitaitonsa 
säilyminen seuraamalla säännöllisesti alansa kehitystä ja noudattamalla uusimpia hygieniaoh-
jeita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2009: 59.) Ve-
risuonikatetreihin liittyy kohonnut riski vaarallisiin infektioihin kuten sairaalainfektioihin. 
(Terho 2010: 16 – 18.) 
 
1.1.1 Sairaalainfektiot ja niiden yleisyys 
 
Sairaalainfektio määritellään infektioksi, jonka potilas on saanut hoidon tai toimenpiteen ai-
kana. Sairaalainfektiot pidentävät hoitojaksoja, kasvattavat hoidon kustannuksia ja hoitohen-
kilöstön tarve kasvaa. Harva sairaalainfektio aiheuttaa epidemian eli saman mikrobin leviämi-
sen potilaasta toiseen samalla osastolla. Suurin osa sairaalainfektioista on yksittäisiä tapauk-
sia, joita on kuitenkin hankalampi hoitaa kuin epidemioita. (Lumio 2012.) 
 
Sairaalainfektiot ovat yleinen ongelma terveydenhuollossa, joka kahdeskymmenes saa sairaa-
lainfektion hoidon aikana. Suomessa tämä luku tarkoittaa noin 40 000 – 50 000 infektiota vuo-
sittain. Noin 700 - 800 potilasta menehtyvät sairaalainfektion takia. On laskettu, että nämä 
potilaat olisivat selvinneet hengissä jos he eivät olisi saaneet sairaalainfektiota. (Lumio 2012.) 
Länsimaissa 5-15 % sairaaloihin joutuneista potilaista saavat sairaalainfektion. Pelkästään Eu-
roopassa noin 50 000 kuolee sairaalainfektioihin vuodessa ja jopa 135 000 tapauksessa sairaa-
lainfektiot edistävät kuolemantapauksia. Amerikassa taas noin 1.7 miljoonaa saa sairaalain-
fektion vuosittain ja siihen kuolee noin 99 000. (WHO 2009: 6.) 
Yleisimpiä infektiota ovat norovirus, MRSA (Metisilliinille Resistentti Staphylococcus Aureus), 
clostridium difficile, influenssa, RSV (Respiratory Syncytial Virus eli ylempien hengitysteiden 
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tulehdus) ja muut hengitystieinfektiot. Kuitenkin yleisimmät sairaalainfektiotyypit johtuvat 
leikkaushaavoista ja leikkausten jälkeisistä kudosten syvistä infektioista, virtsatieinfektioista, 
keuhkokuumeesta ja verenmyrkytyksestä eli sepsiksestä. Keuhkokuume ja sepsis ovat näistä 
vakavimpia ja voivat johtaa kuolemaan. (Lumio 2012.) 
 
Sairaalainfektioiden torjuntaan panostetaan, tehokkaimmilla keinoilla sairaalainfektiot ovat 
vähentyneet jopa neljänneksellä. Kosketustartunta on yleisin tartuntareitti. Muita tartunta-
reittejä on pisaratartunta ja aerosolina eli ilman välityksellä. Altistavia tekijöitä sairaalain-
fektioille on myös kudosvauriot, sydän- ja syöpäsairaudet, leikkaushaavat ja verisuonikanyylit. 
(Lumio 2012.) 
 
Suomessa on tehty kaksi eri tutkimusta missä selvitetään infektiontorjunnan nykytilaa Suo-
messa ja siinä tapahtuneita muutoksia. Nämä tutkimukset tehtiin vuosina 2001 ja 2009, tut-
kimuksen tekivät Kansanterveyslaitoksen sairaalainfektio-ohjelma SIRO, kuntaliitto ja Suomen 
sairaalahygieniayhdistys. Näistä kahdesta tehtiin yhteenveto vuonna 2010.  Nämä kyselyt lä-
hetettiin yhteensä 57 sairaalaan, joista kaikki vastasivat. 40:ssä näistä sairaaloista oli infek-
tiosairauksien erikoislääkäri, joka osallistui sairaalainfektioiden torjuntaan. 21:ssä sairaalassa 
oli kliinisen mikrobiologian erikoislääkäri. Työajastaan he käyttivät noin viidenneksen (vaihte-
luväli 2 -66 %). Kaikissa sairaaloissa oli infektioiden torjuntaan osallistuvia hygieniahoitajia, 
heistä suurin osa oli suorittanut hygieniahoitajan erikoistumisopinnot. Hygieniahoitajat käyt-
tävät noin 70 % työajastaan infektioiden torjuntatehtäviin. Vuodepaikkoja yhtä hygieniahoita-
jaa kohtaan oli 285. Melkein kaikissa sairaaloissa (95 %) oli hygieniahoitoryhmä, jotka kokoon-
tuivat keskimäärin kolme kertaa vuodessa. Käsihuuhdetta käytetään teho-osastoilla enemmän 
kuin muilla osastoilla. Teho-osastoilla käytettiin 119,5litraa/1000 hoitopäivää kohden kun taas 
muilla osastoilla vastaava luku oli 46,9litraa/1000 hoitopäivää. Yhteenvedossa huomioitiin, 
että käsidesinfektion käyttö on huomattavasti lisääntynyt.  (Kärki, Meriö-Hietaniemi, Möttö-




Käsihygienia tarkoittaa kaikkia niitä toimintoja, joilla pyritään vähentämään infektioita aihe-
uttavien mikrobien leviämistä ympäristöömme käsien välityksellä (Karhumäki ym. 2009). Ihon 
pinnalla on normaalisti 100–1000 bakteeria yhtä neliösenttimetriä kohden, minkä takia koske-
tustartunta on tärkein infektioiden leviämistapa. Terveydenhuollossa on vuosikymmenten 
ajan pyritty katkaisemaan tämä tartuntareitti ensin saippuavesipesulla, mutta nykyään suosi-
taan käsien desinfektiota. (Syrjälä & Lahti 2010.) Infektioita torjutaan ”tavanomaisin varo-
toimin”, joka tarkoittaa varautumista joka hetki ja joka päivä edeltä johonkin. Niiden keskei-
senä tavoitteena on suojella potilaita ja hoitohenkilökuntaa taudeilta ja infektioilta, kuten 
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HIV (Human Immunodeficiency Virus) tai MRSA-kolonisaatiolta haavassa tai nenän limakalvol-
la. (Syrjälä 2010: 27–28.) 
 
1.1.3 Käsien hoito 
 
Hoitajan tärkein työväline ovat terveet ja hyvin hoidetut kädet. Käsien ihosta täytyy pitää 
huolta, jotta käsihygienia toimii. Kynnet on pidettävä lyhyinä ja kynnen aluset puhtaina sillä 
sinne voi pesiytyä mikrobeja. Liian pitkät kynnet, jotka tulevat sormenpäiden yli voivat puh-
kaista suojakäsineet ja pahimmassa tapauksessa rikkoa potilaan ihon. Kädet rasvataan kos-
teuttavalla voiteella. (Karhumäki ym. 2012: 64.) Säännöllinen rasvaus pitää ihon pehmeänä ja 
kimmoisana antaen suojan mikrobeja vastaan. Pienet naarmut ja kynsivallitulehdukset voivat 
toimia mikrobien kasvualustana, joten ne tulisi hoitaa pikaisesti. (WHO 2009:33. Kanerva ym. 
2012: 116.) 
 
Hyvään käsihygieniaan kuuluu myös koruttomuus. Hoitotyössä työskentelevillä ei saa olla sor-
muksia, kelloja eikä rannekoruja, sillä niiden alla on todettu olevan suotuisan kostea kasvu-
alusta mikrobeille. Kynsilakkaa ja rakennekynsiä ei myöskään saa olla, koska desinfektiohuuh-
teen on todettu pehmentävän lakan pintaa niin, että mikrobit pääsevät jakautumaan hal-
keamissa. (Karhumäki ym. 2012. Kanerva & Tenhunen 2012: 116.) WHO:n mukaan vasta maa-
lattu ehjä lakkapinta ei lisää bakteerien määrää (WHO 2009:133.), joten sen käyttö on sallit-




Kädet pestään vedellä ja saippualla yleensä vain jos ne ovat näkyvästi likaiset, tai jos on kos-
kettu oksennus ja ripulitautia sairastavaa potilasta tai tämän hoitoympäristöä. Norovirus ja 
Clostridium Difficile-infektio säilyvät pinnoilla kauan ja leviävät kosketustartuntana herkästi. 
Luonnollisesti saippuapesu tehdään myös wc-käynnin jälkeen ja veri- ja eritealtistusten jäl-
keen. Pelkkä vesipesu ei riitä poistamaan iholta hydrofobisia eli vettähylkiviä aineita kuten 
rasvaa ja öljyä. Lian poistamiseksi saippuaa tulee hieroa tarkasti kaikkialle vähintään 30 se-
kunnin ajan. (WHO 2009: 30. Kanerva ym. 2012: 115.) 
 
WHO:n ohjeistuksen mukaan käsien pesun tulisi kestää 40–60 sekuntia. Ensin kädet kastellaan, 
jonka jälkeen otetaan tarpeeksi saippuaa annostelijasta, jotta se riittää kaikille pinnoille kä-
sissä. Aloitetaan hieromalla kämmeniä yhteen, josta siirrytään pesemään kämmenselät kum-
mastakin kädestä. Tämän jälkeen hangataan kämmeniä yhteen niin, että sormet liukuvat tois-
tensa lomitse. Sorminivelet hangataan vastakkaisen kämmenen pohjaan, jonka jälkeen peuka-
lot pestään pyörittämällä toisen käden nyrkin sisällä. Viimeiseksi pestään vielä sormenpäät 






















































































































































































































































 hyvin ja u
ontaktin, e







































































Vain tarkkaan tutkitun ja perustellun tiedon pohjalta, että ne sopivat yhteen kyseisten ainei-
den kanssa. (WHO 2009: 49–50.) 
 
Hoitohenkilökunnalta vaaditaan kriittistä omien työskentelytapojen tarkastelua, jotta käsihy-
gieniasta huolehtiminen olisi niin tehokasta kuin mahdollista. Suuri osa hoitohenkilökunnasta 
kuvittelee toteuttavansa käsihygieniaa paremmin kuin havainnoimalla on saatu selville. Ilman 
oikeanlaista käsien desinfektiota ei saa mennä koskemaan mihinkään kohtaan verisuonikatet-
ria. (Terho 2010:17.) 
 
1.1.6 Suojakäsineiden oikea käyttö 
 
Suojakäsineitä käytetään aina koskettaessa potilaan limakalvoja tai rikkinäistä ihoa, konta-
minoituneita alueita, verta tai eritteitä (WHO 2009: 128). Helpointa on suorittaa tehtävä tai 
toimenpide puhtaasta likaiseen, jolloin ei tarvitse välissä vaihtaa suojakäsineitä. Jos kuitenkin 
siirrytään infektoituneelta alueelta hoitamaan ei-infektoitunutta aluetta, suojakäsineet on 
vaihdettava ja kädet desinfioitava välissä. (Kanerva ym. 2012: 116.) Suojakäsineitä käytettä-
essä on huomioitava myös mistä suojakäsineet on tehty. Lateksi voi aiheuttaa allergisoitumis-
ta joten potilaan taustat on selvitettävä ennen toimenpidettä, jottei aiheuteta turhia allergi-
sia reaktioita. Suomen lääkärilehdessä 2005 olevan katsausartikkelin mukaan työperäinen kos-
ketusihottuma on ainoastaan Suomessa rekisteröity ammattitaudiksi. Luonnonkumiallergiata-
pauksia oli ilmoitettu ammattitautirekisteriin 288 vuosien 1991–1996 välillä. Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa (TAYS) on tutkittu lateksiallergiaa olevan 1-2 %:lla työntekijöistä 
atopiaepäilyn vuoksi. TAYS:ssa on myös tutkittu toimenpiteisiin tulevia potilaita PRICK eli 
ihonpisto kokein. Näistä potilaista peräkkäisistä 804 potilaasta yhdellä todettiin luonnonku-
miallergia. (Turjanmaa, Reunala & Palosuo 2005.) 
 
Julkaistujen tutkimusten perusteella suojakäsineiden suojaavuuteen vaikuttaa materiaalin 
lisäksi käyttöaika, valmistaja, kuinka suojakäsineitä oli testattu ennen käyttöä ja millaisia 
testejä oli käytetty. Vinyylikäsineissä oli tutkimusten mukaan useammin vikoja kuin lateksikä-
sineissä. Vahingoittumattomana vinyylikäsine antoi kuitenkin paremman suojan kuin lateksi-
käsine tai nitriilikäsine. Vaikka uusimpien tutkimusten mukaan käsineiden laatu on parantu-
nut, tulisi kädet aina desinfioida tai pestä käsineiden riisumisen jälkeen. (WHO 2009: 128.) 
 
1.2 Laskimonsisäinen kanylointi 
 
Verisuonikatetrit ovat nimensä mukaisesti suoraan yhteydessä potilaan verenkiertoon, niitä 
joudutaan hoitotyössä käyttämään tietyissä tilanteissa. Näitä tilanteita ovat esimerkiksi poti-
laan ravinnon saannin turvaaminen, vain verisuoniteitse annettavat lääkkeet ja jos halutaan 







































































































































mitalla (G). Aikuisilla kanyylikoot alkavat Gaugen mitoissa numero 22:stä, joka on sininen ja 
läpimitaltaan pienin aikuisille käytettävä kanyyli ja päättyy numeroon 14, joka on oranssi tai 
ruskea ja on läpimitaltaan suurin kanyyli. (Annila & Viitanen 2002: 4919. Annila 2010: 142–
145.) Kanyyleiden pituus vaihtelee kahdesta kolmeen senttimetriin, mutta suurempiakin ka-
nyyleja löytyy erikoistilanteita varten (Frank 2013).  
 





14 Oranssi tai ruskea 
Taulukko 1: Kanyyli koot (Steripolar). 
 
Sininen kanyyli on läpimitaltaan pieni ja virtausnopeudeltaan pieni. Aikuisille sinisen kanyylin 
voi laittaa jos vaaleanpunaista ei saada esimerkiksi suonten pienuuden takia laitettua tai ohi-
virtaus on vaaleanpunaisella heikko. Vaaleanpunaista kanyylia suositellaan kiireettömissä ti-
lanteissa perusnesteytykseen tai lääkeinfuusioiden antoon.  Kiireellistä nestehoitoa vaativissa 
tilanteissa on hyvä käyttää joko vihreää tai harmaata kanyyliä, niiden virtausnopeus on suuri. 
(Annila ym. 2002: 4919. Vihe 2005: 16–17. Annila 2010: 142–145.)  Englannissa vuonna 2008 
tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että todellinen virtausnopeus ei vastaa kanyylin valmistaji-
en ilmoittamaa virtausnopeutta. Ei voida olettaa, että infuusiopaineen kaksinkertaistuessa, 
virtausnopeuskin kaksinkertaistuu. Tutkimuksessa ei saatu selville, miten maksimi virtauksen 
voi ennustaa luotettava. Kanyylin kokoa suurentaessa, ei saada aina parasta vastetta virtaus-
nopeuden suurenemiselle, kanyylinlaittajan pitäisi enemmänkin ottaa huomioon paineistus, 
infuusioneste ja useamman kanyylin käyttö samaanaikaan. (McPherson, Adekanye, Wilkes & 
Hall 2009.) 
 
Tartuntavaarallisia potilaita on enenevässä määrin, heitä varten on kehitetty erityinen tur-
vaneula. Turvaneulan pää lukkiutuu holkkiin piston jälkeen ja neulassa on koko matkalla muo-
visukka. (Annila ym. 2002: 4919. Annila 2010: 142–145. Vihe 2005: 16–17.) Britanniassa teh-
dyssä tutkimuksessa hoitajat saivat koekäyttää turvakanyyleita. Hoitohenkilökunta piti eniten 
tutkimuksessa käytetyistä turvakanyyleistä BD venflon pro safety catheter ja Vasofix safety. 
BD venflon safety catheter on katetri, jonka neula liukuu muovisukkaan kun sen ottaa pois 
mandriinista. Vasofixissä neulan kanyylista pois otettaessa neulan kärkeen jää pieni metalli-
nen osa, joka estää neulanpistotapaturman. Tutkimuksessa jokaisen potilaaseen käytettiin 









































































































































































































































































































































































nia erilaisia kiinnitystapoja, toisiin voi riittää pelkkä kalvo. (Alekseyev ym. 2012: 285–292.) 
Tegaderm on kehittänyt läpinäkyvän kanyylin kiinnitykseen tarkoitetun suojan. Tässä suojassa 
on kanyylin juureen tarkoitettu kohta, jossa on klooriheksiini glukoosia. Klooriheksiini glukoosi 
estää bakteerien kasvun sidoksen alla. (Bolton 2010: 1346–1350.) 
 
1.2.5 Kanylointitekniikka ja kipu kanyloinnin aikana 
 
Ääreislaskimokanylointi on yleinen toimenpide sairaaloissa, jossa viedään vierasesine potilaan 
verenkiertoon. Ääreislaskimon kanylointia harjoitellaan koulussa sekä työelämässä. Työnanta-
jan tehtävänä on huolehtia, että työntekijällä on tarpeeksi tietoa ja taitoa laittaa ääreislas-
kimokanyyli. Kanylointitekniikkaan kuuluu teoriatiedon osaaminen, punktoitavan kohdan oi-
keaoppinen valitseminen ja kanyylin laitto. Potilaan asema on hyvä tiedostaa kanyylin laitossa 
ja huomioida, että kanylointi on toimenpide, joka voi aiheuttaa kipua potilaalle. 
 
Kanyloitavan suonen valinnassa on huomioitava potilaan lääkinnällinen historia, ikä, paino ja 
kehonkoko, yleiskunto, fyysinen aktiivisuus sekä suonien kunto. Kanylointiin voidaan käyttää 
käden, jalan tai kaulan suonia. Tärkeää on myös miettiä nestehoidon oletettua kestoa. Jos 
nestehoidon kesto on alle kuusi päivää ja nesteiden tai lääkkeiden pH on viiden ja yhdeksän 
välissä, aloitetaan kanylointi suonista, jotka sijaitsevat periferian uloimmissa osissa. Kanyyli 
suositellaan laittamaan ei dominoivaan käteen, jotta sen tahaton liikkuminen ei aiheuttaisi 
ärsytystä suonessa ja samalla se ei estä dominoivan käden toimintaa.  Tällä estetään mahdol-
listen ongelmien syntyminen vaurioituneessa kohdassa suonta jos suonensisäisen nesteytyksen 
aloittaa. (Haddaway & Millan 2005. Frank 2013.)  
 
Suonen tulee olla pullea, pehmeä ja myötäilevä. Ei kuhmurainen, kova, littana tai pieni. 
(Haddaway & Millan 2005). On tärkeää valita tarpeeksi suuri laskimo punktoitavaksi. Ensim-
mäiseksi tutkitaan kämmenselän ja kyynärvarren alaosan laskimot, muita laskimoita tulee 
käyttää vain erityissyistä. Erityisesti taipeiden ja alaraajan laskimoihin liittyy suurempi komp-
likaatioriski, kuten laskimotukokset. Yläraajojen suonia tulisi suosia, koska niihin tulee vä-
hemmän veritulppia kuin alaraajoihin. Suonen kanylointi aloitetaan aina raajan uloimmasta 
kohdasta kuten kämmenestä ja edetään ylöspäin kyynärpäätä kohti. Laskimon perusteella va-
litaan kanyylin koko. (Annila ym. 2002: 4920. Vihe 2005: 16–17. Annila 2010: 142–145. Frank 
2013.) 
 
Ranteeseen ei suositella laitettavan suoniyhteyttä, koska hermot sijaitsevat niin lähellä suo-
nia. Jotta vältetään hermovauriot, kannattaa pistää 10–12,5cm ranteen yläpuolelle. Suoniyh-
teyttä ei tule laittaa ihoalueille, joissa on tulehduksen merkkejä, mustelmia tai ihorikkoa. 
Kanylointia ei tule myöskään suorittaa raajaan, jossa on turvotusta, havaittu verisuonitukos, 

































































































































































































































































































































































































1 Kerro potilaalle mitä tapahtuu. Aseta potilas hyvään asentoon makuulle, kanyloitava 
käsi alaspäin. Ota itsellesi hyvä asento. (Jos käytät nesteensiirtoletkustoa, täytä se 
tässä vaiheessa.) 
2 Desinfioi kätesi. 
3 Ota tarvittavat kanylointivälineet kätesi ulottuville. Avaa paketit steriilisti. 
4 Kiinnitä staassi potilaaseen. 
5 Palpoi kanyloitava suoni. 
6 Desinfioi kätesi ja laita tehdaspuhtaat hanskat käteesi. 
7 Puhdista punktoitava kohta ja anna kuivua.  
8 Pidä suonta paikallaan ei dominoivan kätesi peukalon avulla. 
9 Ota kanyyli, ja lähesty suonta 10–30 asteen kulmassa. Lävistä iho, lähesty suonta yhte-
näisellä liikkeellä. 
10 Kanyylin ollessa suonessa, kanyylin kammioon tulee verimerkki. Poista hitaasti neula ja 
ujuta katetri suoneen. Vasofix turvaneulassa kanyyli viedään suoneen kokonaisuudes-
saan neulan kanssa. 
11 Paina kanyylia ja suonta kiinni ei dominoivalla kädelläsi kun olet ottanut neulan pois. 
12 Laita neula särmäjäte astiaan.  
13 Avaa staassi. 
14 Laita kanyyliin venttiilitulppa, esimerkiksi Q-syte. Varmista kanyylin toimivuus joko 
laittamalla nesteensiirtoletkusto ja sieltä neste tippumaan tai huuhtelemalla kanyyli 
esitäytetyllä keittosuola ruiskulla (esimerkiksi PosiFlush 10ml). 
15 Kiinnitä kanyyli. 
Taulukko 2: Kanylointi vaihe vaiheelta. Perustuu edeltäviin tutkimuksiin. 
 
Katetreista on neulanpistotapaturmien yhteydessä todettu välittävän erilaisia tauteja poti-
laasta hoitajaan. Näitä tauteja ovat HIV (Human Immunodeficency Virus), HBV (Hepatitis B 
Virus), malaria, dengue kuume, erilaiset sukupuolitaudit. Tämän takia on tärkeää huolehtia 
neulan oikeasta hävityksestä heti käytön jälkeen terävien esineiden jäteastiaan. (Haddaway 
2012: 1-12.) 
 
1.2.6 Kanyloinnin aikaisen kivun hoito 
 
Kanyylin laittaminen voi olla kivulias toimenpide, sitä helpottamaan on erilaisia keinoja. Ai-
kuisilla voidaan käyttää lidokaiini-prilokaiinipuudesalvaa (EMLA), se laitetaan hyvissä ajoin 
näkyvän suonen alueelle (Annila ym. 2002: 4921. Vihe 2005: 16–17. Annila 2010: 142–145). 
Lämmittävän hiilikuiturukkasen on Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettu nopeuttavan ka-
nyylin paikalleen laittoa. Lämminkätisille saatiin kanyyli paikoilleen noin 36 sekunnissa ja 
lämmittämättömille noin 62 sekunnissa. (Robert 2002: 4100.) Eräässä toisessa Yhdysvaltaises-
sa tutkimuksessa todettiin kylmäsuihkeen auttavan kipuun. Siinä suihkutettiin kylmäsuihketta 
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tai vesisuihketta kanyloitavaan kohtaan. Potilaat, joille suihkutettiin kylmäsuihketta, sanoivat 
kokevansa vähemmän kipua kuin ne, joita suihkutettiin vedellä. (Hijazi, Taylor, & Richardson 
2009.)  
 
Sveitsin Genevan yliopistollisessa sairaalassa on tehty kokeita lidokaiinilla täytettyjen neulat-
tomien Jet-injektioiden tehokkuutta, turvallisuutta ja kustannustehoa ennen perifeerisen las-
kimokanyylin asettamista. Kokeessa käytettiin kertakäyttöistä Jet-injektio laitetta. Laite pi-
tää täyttää haluamalla valmisteella ennen käyttöä. Laitteessa on hiilidioksidi kaasusäiliö, joka 
tuottaa paineen mikä läpäisee ihon ja annostelee intradermaalisesti lidokaiinin sekunneissa. 
Vaikka kipu väheni kanylointia suorittaessa, 20 % potilaista tunsi kipua Jet-injektiota antaes-
sa. Jet-injektio todettiin oleva tehokas estämään kipua kanyloinnin aikana, mutta kustannus 
syistä sitä ei voida käyttää sairaaloissa. (Lysakowski, Dumont, Tramer & Tassonyi 2003.) 
 
Turkissa tutkittiin vuonna 2012. että useimmiten käytetyt kanyylimateriaalit (teflon ja poly-
uretaani) eivät vaikuta kipukokemukseen kanyloitaessa. Eri kanyyleillä kanyloidut ryhmät oli-
vat samankaltaiset iän, sukupuolen, verisuonten näkyvyyden ja kliinisten ominaisuuksien suh-
teen, näissä komponenteissa ei ollut tilastollisesti merkittävää vaihtelevuutta ryhmien välillä. 
Tutkimuksen tuloksissa kanyloinnin keston vaihteluksi tuli 5-10 sekuntia, tässä komponentissa 
ei ryhmien välillä ollut tilastollista poikkeavuutta. Suurin osa tutkimuksen kanyloinneista oli 
onnistuneita heti ensimmäisellä yrityksellä, 97 %. teflon ryhmän kivuliaisuuden keskiar-
vosanaksi muodostui 3.56 (+/- 2.02) ja polyuretaani ryhmän keskiarvoksi tuli  2.8 (+/- 1.79), 
nämä keskiarvot eivät saavuttaneet tilastollisesti merkittävää poikkeamaa t-testillä mitattuna 
(p=.061). Kuitenkin eräässä asiassa tuli merkittävä tilastollinen eroavaisuus, siinä miten poti-
laat tunsivat turvallisuutta kanyloitaessa (p=.000).  (Özsarac, Dolek, Sarsilmaz, Sever, Sener, 
Kiyan, Yürüktümen & Yilmaz 2012).  
 
Teheranin yliopistossa vuonna 2012 tehdyssä tutkimuksessa huomattiin, että valon näyttämi-
nen kanyloinnin aikana lievittää kipua. Potilaille näytettiin kolmea eri valoa (punainen, val-
koinen ja sininen) ja kaikki lievittävät kipua, sininen väri eniten. Tilastollisesti ei merkittäviä 
eroavaisuuksia ryhmien iästä, sukupuolesta tai muista kliinisistä tiedoissa ei ollut. Tilastolli-
sesti merkittävää oli ryhmien kokeman kivun numeerinen arvio. Sinisen valon ryhmän kipuko-
kemuksen (VAS) keskiarvo oli kaikkein alin, punaisen valon ryhmän seuraavaksi ja valkoisen 
valon ryhmän tunsi tutkittavista eniten kipua (p<0.05). Kontrolliryhmänä toimi ryhmä jolle ei 
näytetty valoa. Kipua mitattuna sininen ryhmä koki vähemmän kipua kuin valkoinen ryhmä 
(p<0.05), mutta sinisen ja punaisen valon ryhmillä ei ollut tilastollisesti merkittävää eroa 





1.3 Verisuonikatetreihin liittyvät infektiot ja niiden torjunta 
 
Verisuonen sisäisiin katetreihin kuuluu ääreislaskimokatetrin lisäksi PICC (perifeerisesti asete-
tut keskuslaskimokatetrit), keskuslaskimo-, valtimo- ja keuhkovaltimokatetrit. Keskuslaskimo-
katetri on näistä pitkäaikaisin, jos joudutaan antamaan kuukausien kestoista suonensisäistä 
hoitoa. (Kotilainen, Terho & Kurvinen 2010: 270.) Perifeeristä laskimokanylointia toteutetaan 
sairaaloissa useasti, Ruotsissa käytetään jopa 5 miljoonaa kanyyliä vuodessa. Kanyylit voivat 
kuitenkin aiheuttaa komplikaatioita kuten infektion. (Hasselberg, Ivarsson, Andersson & Ting-
stedt 2009.) 
 
1.3.1 Mikrobit verisuonikanyyleissa 
 
Verisuoneen asetettavassa katetrissa on aina riskinsä. Se altistaa potilaan infektioille ja mik-
robikolonisaatioille. Verisuonikatetreista voi saada paikallisen pehmytkudosinfektion, sepsik-
sen, septisen tromboflebiitin (paikallinen verisuonitulehdus), endokardiitin (sydänläppien tu-
lehdus), keuhkoabsessin eli keuhkopaiseen tai osteomyeliitin eli luutulehduksen. Sairaalasyn-
tyisistä sepsiksistä yli puolet on katetriperäisiä ja yleisimmin juuri katetrit aiheuttavat vie-
rasesineinfektioita potilaille. (Kotilainen ym. 2010: 270.) Yleisimmin katetri-infektioita aihe-
uttavat Staphylococcus Aureuksen lisäksi opportunistit. Nämä ovat mikrobeja, jotka pystyvät 
aiheuttamaan infektioita vain jos potilaan yleiskunto on laskenut ja elimistön omat puolus-
tusmekanismit eivät toimi kunnolla. Iho yleensä suojaa elimistöä ympäristön mikrobeja vas-
taan, mutta verisuoneen asetetun katetrin puhkoessa ihon, sen puolustuskyky vähenee. Myös 
aiemmin terveen ihmisen vastustuskyky alenee ja katetri toimii mainiona kasvualustana mik-
robeille. Katetrin pintaan kiinnittyy verisuonessa plasma- ja kudosproteiineja, joihin erityises-
ti stafylokokit tarttuvat. (Kotilainen ym. 2010: 271.)  
 
Suomessa kuolee sairaalaperäisiin sepsiksiin noin 330 ihmistä. Välittömänä kuolinsyynä sepsis 
on 110 tapauksessa ja välillisenä kuolinsyynä 220 tapauksessa. Oikealla infektioiden torjunnal-
la näitä lukuja voidaan vähentää. Nämä infektiot aiheuttavat myös merkittäviä kustannuksia 
terveydenhuollossa. (Terho 2010: 16 – 18.) Infektioriskejä verisuonikatetreissa ovat kanyyli-
tyyppi, kanyyli sijainti ja kuinka kauan kanyyli on paikallaan (Band & Gaynes 2013). 
 
Verisuonensisäisten katetrien mikrobikolonisaatio saa yleisimmin alkunsa joko pistokohdan tai 
katetrin tyviosan kautta. Pistokohdasta lähtevä infektio voi johtua huonosta punktiopaikan 
puhdistuksesta, jolloin aiheuttajamikrobi pääsee iholta ihonalaiskudokseen ja katetrin ulko-
pintaa pitkin sen kärkeen ja lopulta verisuoneen. Tyviosasta alkava infektio johtuu katetrin 
kantakappaleen kontaminoitumisesta josta mikrobit pääsevät katetrin sisäpintaa pitkin ve-




1.3.2 Kanyylin infektoituminen 
 
Katetrin infektoituminen on selvästi yleisempää sen ollessa paikoillaan suonessa, kuin että 
katetrin kärki infektoituisi potilaan iholta tai ympäristöstä pistovaiheessa. Yleisin infektion 
riskikohta on katetrin pistokohdan kontaminaatio ja kantakappaleen kontaminaatio. Harvinai-
sempia tartuntatapoja ovat hematogeenisen tartunnan seurauksena syntyneet katetrikoloni-
saatiot, kontaminoituneiden infuusionesteiden tiputus ja bakteereilla kontaminoitunen desin-
fektioaineiden käyttö. Katetreihin liittyvistä infektioista osaa ei havaita, tai infektiota ei osa-
ta yhdistää katetriin. (Kotilainen ym. 2010: 272. Terho 2010: 16 – 18.) 
 
Verisuonikatetri on vierasesine kehossa ja siksi se infektoituu helposti. Vierasesineinfektiot 
ovat ongelmallisia, sillä ennen kuin vierasesine on poistettu, mikrobilääkehoidon aloituksesta 
on harvoin hyötyä. Mikrobikolonisaatio voi aiheuttaa paikallisen pehmytkudosinfektion tai 
septisen yleisinfektion päästessään pesiytymään verisuonikatetriin. Paikallisinfektion tunnis-
taa kuumotuksesta, punoituksesta ja kosketusarkuudesta pistokohdan ympärillä sekä märkäi-
sestä eritteestä, jota voi valua punktiokohdasta. Hengityksen ja pulssintihentyminen, veren-
paineen lasku, kuumeilu ja vilunväristykset sekä yleistilan huononemisen ovat merkkejä ka-
nyylisepsiksestä. (Kotilainen 2005: 615–617. Terho 2010: 2, 16 – 18.) 
 
1.3.3 Kanyylin vaihtoväli 
 
Infektioriskin on tutkittu kasvavan kun perifeerinen kanyyli on paikallaan yli kolme tai neljä 
päivää. Elektronimikroskooppisissa tutkimuksissa on todettu, että mikäli suonensisäinen ka-
tetri on ollut pitkään paikallaan (>30vrk) infektio johtuu yleisimmin kantakappaleen konta-
minoitumisesta. Pistokohdasta leviävä infektio on tulosten mukaan yleisempää alle 10 vuoro-
kautta olleissa katetreissa. Joissain Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa ei ole saatu aikaan tar-
peeksi tieteellistä näyttöä siitä, että kanyylin rutiininomainen vaihto kolmen päivän välein 
ehkäisisi infektioita tai että kanyyleihin tulisi enemmän infektioita. Yleinen suositus on kui-
tenkin kanyylin paikan vaihto kolmen tai neljän päivän välein tai jos kanyyli on laitettu kii-
reessä (kuten hätätapauksessa), suositellaan vaihtamaan se 48 tunnin sisällä. (Band & Gaynes 
2013. Kotilainen ym. 2010: 272.)  
 
Tutkimuksessa, joka on tehty Yhdysvalloissa vuonna 2010, todetaan kuitenkin, että kanyylin 
rutiininomainen vaihto kolmen tai neljän päivän välein ei estä komplikaatioiden syntymistä. 
Ryhmässä kliinisin indikaatioin vaihdettavat kanyylit, suurin infuusion kestoaika oli 1023 tun-
tia samasta kanyylista, eli yhteensä 43 päivää. Tämä kanyyli toimi vielä viimeisenä päivänäkin 
eikä se ollut infektoitunut. Tutkimuksen mukaan kanyylia voi pitää pidemmänkin aikaa jos se 
toimii, ei tule komplikaatioita ja sitä tarvitaan kliinisiin hoitoihin. Tutkimus toteaa, että joka 
toinen potilas pärjäisi kliiniset hoitonsa yhdellä kanyylillä eikä kanyylin vaihto ole tarpeen, 
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varsinkin kun se lisää kipua ja epämukavuutta. Tutkimus toteaa, että kliinisen hoitohenkilö-
kunnan tarkka kanyylien monitorointi ja vaihto heti kliinisten indikaatioiden alettua vähentää 
kanyyli-infektioita. (Rickard, McCann, Munninga & McGrail, 2010.) 
 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri suosittelee kanyylin vaihtoa 72–96 tunnin välein jos poti-
laalta löytyy sopivia suonia punktoitavaksi. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri hygienia 2009.) 
Ruotsin virallisessa laskimokanyylinohjeistuksessa ohjeistuksissa suositellaan vaihtamaan ää-
reislaskimo kanyyli 12–24 tunnin välein. Ruotsissa tutkittiin onko hyödyllistä vaihtaa kanyyli 
näin useasti. Tutkimus tehtiin Ruotsissa Lundin yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2009. Tut-
kimuksessa seurattiin yhteensä 196 potilasta, joilla kaikilla oli yksi tai useampi ääreislaskimo-
kanyyli. Tutkimuksessa todettiin, että kanyylin vaihto joka 12–24 tunti ei ole kustannusteho-
kasta ja tromboflebiitin riski ei kohoa merkittävästi vasta kuin 72 tunnin jälkeen. (Hasselberg, 
Ivarsson, Andersson & Tingstedt 2009.) 
 
Taiwanilaisessa tutkimuksessa selvitettiin infektioriskin lisääntymistä jos verisuonikatetri pois-
tetaan vasta 96 tunnin kuluttua. Tutkimus on tehty Cathayn keskussairaalassa Taipeissa. Tut-
kimus tehtiin vuonna 2005 tammikuun ja elokuun välisenä aikana 3165 aikuiselle potilaalle 
jotka tiesivät osallistuvansa tutkimukseen. Tutkimuksessa käytettiin polyuretaanista valmis-
tettuja kanyyleja. Todistusaineistoa laskimotulehduksesta esiintyi yleisimmin rutiininomaises-
ti 48 tai 72 tunnin aikana poistetuissa kanyyleissa. Suurimmat uhat tutkimusten mukaan olivat 
se että kanyloinnin suoritti joku muu hoitaja kuin kanylointiin koulutettu hoitaja, ja että in-
fuusioita tiputettiin yli 24 tuntia vain jotta suoniyhteys saatiin pysymään auki. Tutkijat ehdot-
tavatkin, että kanyylit vaihdetaan jos tulehduksen merkkejä ilmenee. Tällä säästetään poti-
lasta turhilta kivuilta ja se on kustannustehokkaampaa. (Lee 2009.) 
 
1.3.4 Verisuonikatetrin tarkkailu 
 
Verisuonikatetreita pitää tarkkailla päivittäin. Niiden pistokohtaa tulee visuaalisesti ja pal-
poiden tarkkailla ja kirjata mahdolliset infektion merkit. Tarkasteltavia asioita ovat punai-
suus, turvotus, kipu ja kosketusarkuus. (Frank 2013. Terho 2010: 16 – 18.) Useat tutkimukset 
ovat osoittaneet, että henkilökunnan puutteellinen käsihygienia ja verisuonikanyylien ja nes-
teensiirtolaitteiden huolimaton käsittely aiheuttavat katetriperäisiä infektioita. Aseptiikasta 
ja oikeista työtavoista huolehtimalla pystytään estämään suuri osa näistä infektioista. (Koti-
lainen ym. 2010: 273. Terho 2010: 16 – 18.) Tämän takia on tärkeä huolehtia aseptisesta toi-
minnasta kanyyliä ja nesteensiirtovälineitä koskettaessa.  
 
Käsien aseptiikasta tulee huolehtia ennen ja jälkeen katetrin tai nesteensiirtolaitteen käsitte-
lyä. Verisuonikatetria saa käsitellä vain kun siihen on tarve, esimerkiksi lääkkeitä antaessa tai 
kanyylin tarkkailussa. Ylimääräisiä katetreja tai nesteensiirtoletkuja ei pidä olla potilaassa. 
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Nesteensiirtolaitteiston liitännät tulee tarkistaa jokaisella käyttökerralla, ne eivät saa vuotaa 
tai infektioriski nousee. Nesteensiirtoletkut tulee vaihtaa valmistajan ohjeiden mukaan, 
yleensä 24 tunnin välein. Injektioportit tulee puhdistaa alkoholilla ennen käyttöä ja venttiili-
en sulkemiseen tulee käyttää vain steriilejä korkkeja. (Terho 2010: 16 – 18. Roos 2013.) Kiin-
nityssidosten vaihto tulee tehdä joko valmistajan suosittelemin välein tai tarpeen tullen. Tar-
peena on kiinnityssidoksen likaantuminen, kastuminen ja kun kanylointipaikkaa hoidetaan. 
Kaikkien hoitajien tehtäviin kuuluu kiinnityssidosten vaihto ja kanyylin paikan tarkkailu (Alek-
seyev, Byrne, Carpenter, Franker, Kidd & Hulton 2012: 285–292.)  
 




Punaisuus, turvotus, kipu ja erittäminen 
Kanyylin kiinnitys Puhtaat ja kuivat 
Nesteen tippuminen Turhat tippapullot pois, ylimääräiset reitit kanyyliin poistettava 
Nesteensiirtolaitteiston 
liitännät 
Vuodot ja puhtaus 
Nesteensiirtolaitteiston 
vaihto ohjeen mukaan. 
Tippaletkujen vaihto valmistajan ohjeen mukaan 
Taulukko 3: Kanyylin päivittäinen tarkkailu (Roos 2013.) 
 
Taiwanilaisessa opetussairaalassa vuosina 2006–2008 tehdyn tutkimuksen mukaan 46 potilasta 
sai tulehduksen laskimonsisäisestä kanyylista. Tulokset analysoitiin ja tultiin siihen tulokseen, 
että yli 24 tuntia ylittävä jatkuva infuusio lisää infektioriskiä eniten. Seuraavaksi eniten infek-
tioita lisäsivät infuusiopumpun käyttö, kanyylin laitto alaraajaan sekä jos potilas oli joutunut 
sairaalaan jonkin neurologisen tai neurokirurgisen tilan vuoksi. Kanyyliperäisiä infektioita voi-
taisiin siis helposti vähentää välttämällä turhia yli 24 tuntia kestäviä infuusioita, välttämällä 
alaraajojen kanylointia ja infuusiopumpun käyttöä. Jonkin neurologisen vaivan vuoksi sairaa-
laan joutunut ei välttämättä kykene ilmaisemaan kanyylista aiheutuvaa kipua joten on hoita-
jan vastuulla tarkkailla potilasta ja kanyylia. (Lee 2010.) 
 
1.4 Hyvän oppaan kriteerit 
 
Hyvässä oppaassa on tärkeä olla selkeä teksti minkä takia opas on kannustava ja ymmärrettä-
vä sekä kokeneelle että vähemmän kokeneelle lukijalle. Hyvin kirjoitettu teksti on lyhyt ja se 
on helposti ymmärrettävää. Samalla se johdattelee lukijaa seuraavaan tekstiin. On myös tär-
keätä, että oppaan kuvat ovat sommiteltu oikein. On erilaisia tapoja miten kuvat voidaan ja-




1.4.1 Hyvän oppaan kirjoituskriteerit 
 
Hyvää opasta tehdessä tekstin pitäisi olla helposti ymmärrettävää, sisällöltään kattava ja 
kannustaa toimintaan. On tärkeää ottaa huomioon kenelle opas on suunnattu; potilaalle, hoi-
tohenkilökunnalle vai lääkärille. Opasta kirjoittaessa on hyvä ottaa huomioon, miten tietoa 
tarjotaan ja että tieto annetaan mahdollisimman yksikielisesti eli sanastoltaan ja lauseraken-
teeltaan selkeästi. (Hyvärinen, 2005.) 
 
Hyvässä oppaassa on tärkeä olla juoni, joka on rakennettu tietoisesti ja sitä on helppo seura-
ta. Erilaisia juonia voi olla monia, ne voivat olla esimerkiksi aika- tai aihejärjestyksessä. Juon-
ta miettiessä kannattaa ottaa huomioon mitä tekstillä halutaan saada aikaan ja minkälaisessa 
tilanteessa sitä luetaan. (Hyvärinen 2005.) 
 
On tärkeää, että kun antaa ohjeita, perustelee minkä takia. Perusteleminen innostaa muut-
tamaan tapoja. Perustelu voi myös antaa tietoja ohjeen hyödystä, esimerkiksi miten lukija 
hyötyy kun seuraa oppaan ohjeita. Perusteluissakin on hyvä ottaa huomioon kenelle opas on 
suunnattu. (Hyvärinen 2005.) 
 
Hyvän oppaan otsikot ovat tärkeitä, ne selkeyttävät ja keventävät opasta. Väliotsikot autta-
vat myös rajaamaan aluetta ja koostumusta. Kappaleisiin on hyvä valita vain yksi aihealue 
kerralla selkeyttämään tekstiä. Kaikki virkkeet ja lauseet kuuluisi olla kertalukemalla ymmär-
rettäviä. Oikeinkirjoitus auttaa tässä. (Hyvärinen 2005.) 
 
1.4.2 Hyvän opaskirjan kuvakriteerit 
 
Moderni graafinen suunnittelu juontaa juurensa teollistuvaan Eurooppaan. Kun 1740 Englan-
nissa alkoi teollistumisen aikakausi, muuttui ihmisten elämäntapa. Teollistuminen muutti 
muun muassa painoteollisuutta ja näin vaikuttaa yhä kulttuuriimme. Erilaiset muotoilut vai-
kuttivat materiaalien haluttavuuteen ja mainosteollisuus sai tuolloin alkunsa. Ranskan ja Yh-
dysvaltojen vallankumoukset ajoivat sosiaalista tasa-arvoa, julkista koulutusta ja lukutaitoa 
kaikille, tämä johti laajaan lukija yleisöön ja näin niillä oli vaikutusta myös graafiseen suun-
nitteluun. Graafinen suunnittelu elää aina aikaansa, ja jokainen maailman mullistus kuten 
maailmasodat ovat siihen vaikuttaneet. Internet on graafisen suunnittelun näyttämöistä suu-
rin. Jokainen internet sivu on itsessään jo graafinen suunnitelma ja grid. (Samara 2002: 1-20.) 
 
Grid on yksi tapa saada kuvat, symbolit, tekstit, otsikot ja kaaviot kommunikoimaan yhdessä 
visuaalisesti oikealla tavalla. Grid voi olla vapaa, luonnonmukainen, tiukka tai mekaaninen. 
Grid tuo systemaattisen järjestyksen pohjapiirrokseen, se erottelee informaatiot ja luo luki-
jaystävällisyyttä. Grid antaa mahdollisuuden kertoa sanoin ja kuvin laajaa informaatiota. Grid 
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auttaa jakamaan sivun osiin. Hyvän ja tehokkaan gridin rakentamiseen vaaditaan tarkkaa mie-
tintää siitä mitä projekti haluaa viestittää visuaalisesti ja sanattomasti. Typografista tilaa 
ohjaa osien kokojen suhde. Esimerkiksi viiva jakaa sivun kahteen osaan, sivun ala- ja ylä-
osaan. Viivoista toisensa perään syntyy kappaleita, joiden reunat voivat olla pehmeitä tai ko-
via, kovat reunat luovat myös viivoja jotka jakavat sivua vielä lisää. Välit sanojen, kappelei-
den ja kuvien välillä luovat tilaa joka auttaa silmää liikkumaan materiaalista toiseen. Linjauk-
set eri massojen ja rakojen välillä luovat joko yhteyksiä tai erottavat niitä. Tasainen element-
tien virta passivoi katsojaa kun erilaiset rikkonaisuudet tilassa aktivoivat katsojaa. Painavim-
milla elementeillä kuten suuremmalla tekstillä tai rajauksella voidaan saada kuva että paino-
tettu asia on tärkeä. (Samara 2002:20–23.) 
 
Jokaisessa sivussa ja gridissä ovat samat elementit, vaikka sivut olisivatkin erilaiset ja niissä 
olisi eri määrä informaatiota. Gridin suunnitteluun on kaksi vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa 
tekijän pitää arvioida informaation luonne ja tekemisen vaatima konteksti. Grid on suljettu 
järjestelmä kun se on luotu, joten suunnitteluvaiheessa tulee ottaa huomioon erilainen tie-
tomäärä, kuvien luonne, kuvien määrä ja mahdolliset ongelmat. Näitä ongelmia voivat olla 
liian pitkät tekstit, kuvien taso, tyhjät kohdat ja mahdollinen tilan puute. Toisessa vaiheessa 
tekijä asettelee materiaalin luomansa gridin pohjalle ja tarvittaessa muokkaa vielä gridin 























Kuva 8: Sivun asettelua (Samara 2002: 25.) 
 
Gridejä on monenlaisia, mutta esittelemme tässä vain kahta, laatikko grid ja palsta grid. Näi-
tä on mahdollista muokata vielä eri tavoin, mutta ne ovat perusmuotoja joiden pohjalta 
suunnittelua voidaan aloittaa. Laatikko grid muodostuu sivulle asetetuista laatikoista joiden 
väliin jää tasainen tai epätasainen tila. Palsta grid muodostuu palstoista joiden väliin jää ta-











































Yhdistetyt alueet muodostavat kentän 
jossa voi esiintyä kuvia tai tekstiä. 
Alueet voivat olla eri kokoisia tai muo-
toisia, ne eivät kuitenkaan mene pääl-
lekkäin vaan rajautuvat toisistaan eril-
lisinä. 
 























































la viivalla tai ne 
voivat kertoa eri-































































Laatikko gridissä laatikoiden 
koolla voidaan muuttaa tilan 
jatkumoa. Laatikoiden koko voi 
vaihdella sivulla tai sivulta toi-
selle, mutta kokonaisuuden pi-
tää luoda jatkumo.  
 

























Palsta gridissä palstojen leveys voi 
vaihdella ja niiden sisällä voi olla ja-
koja horisontaalisesti.  
 




1.4.3 Ehdotelmat sisällöksi ja etu- ja takakansiin 
 
Erilaisten ajatusten pohjalta oppaaseen rakennettiin erilaisia aukeamakuva ja etu- ja taka-
kansikuva ehdotelmia. Erilaisia aukeamia mietittiin opinnäytetyön tekemiseen. lopulta op-
paassa käytettiin kahta erilaista aukeamaa. 
 
  











        
 
















Kuva 11: Ehdotukset oppaaseen 
 
Oppaan kanteen oli useita vaihtoehtoja ”Opas aseptiseen perifeeriseen kanylointiin”, ”Peri-
feerisen kanyloinnin opas”, ”Perifeerinen kanylointi” tai ”Perifeerinen kanylointi kuvin ja sa-
noin”. Mallikuviin kokeiltiin erilaisia otsikoita. Oppaan nimeksi tuli ”Opas aseptiseen perifee-
riseen kanylointiin”, joka on sama kuin kirjallisen opinnäytetyön nimi. Takakanteen on tarkoi-
tus tulla opinnäytetyön tekijöiden nimet, Laurea ammattikorkeakoulun logo ja tekovuosi. Eh-
dotelmissa niiden paikkaa merkitsee punainen laatikko. Etu ja takakansi ehdotukset ovat vain 
esimerkkejä ja niistä voidaan yhdistää opinnäytetyölle sopivat elementit. Ehdotelmissa on 
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käytetty eri fontteja ja erilaisia kuvioita. Mallien kuvioihin on tarkoitus laittaa kuva tai kuvia. 
Keskelle on jätetty taittovaraa. 
 




























































   
Perifeerinen ka-

























































2 Opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus 
 
Tämän opinnäytetyön tavoite oli tehdä opas laskimonsisäisesti kanyloinnista opetukseen Lau-
rea ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen kanssa. Tarkoituksena on, että opas kehit-
tää tulevien sairaan- ja terveydenhoitajien aseptista ajattelua ja toimintaa koskien perifee-
risten suonten kanylointia ja kanyloidun paikan tarkkailua ja hoitoa.. Opinnäytetyö on rajattu 
koskemaan aikuisen perifeerisen kanyylin asettamisen aseptiikkaa, sekä kanyloidessa että 
hoidettaessa. 
 
Oppaan keskeinen idea on, että siinä on kuvia aseptisesta laskimokanyloinnista ja selitykset 
kuvista. Opas ja teoreettinen osio on laadittu ajantasaisella kirjallisella sekä tutkitulla tiedol-
la. Tarkoituksena oli tehdä turvalliset ja selkeät kanyloinnin ohjeet. Oppaan avulla sairaan- ja 
terveydenhoidonopiskelijat osaavat toimia aseptisesti laittaessaan ja hoitaessaan perifeeristä 
kanyyliä sekä toteuttaessaan laskimonsisäistä lääke- ja nestehoitoa. Opinnäytetyön tavoittee-
na oli, että opiskelijoiden aseptinen omatunto kehittyy ja aseptiseen toimintaan kiinnitetään 
enemmän huomiota. Tarkoituksena oli, että opinnäytetyö ohjaisi opiskelijoiden ajattelua huo-




Opinnäytetyön tekemisen kannalta on tärkeä pohtia aikataulua sekä käytettäviä lähteitä ja 
miten niitä haetaan. Opinnäytetyöprosessi tulee esille aikataulutuksesta mikä paljastaa että 




Keväällä 2012 yksi opinnäytetyön tekijöistä oli harjoittelussa HUS Hyvinkäällä. Opinnäytetyön 
idea saatiin Hyvinkään sairaalan hygieniahoitajalta, joka toivoi päivitettyä kanylointiopasta. 
Heillä oli virallisilla materiaalia hygieniapäivillä, jossa kanylointi kuvissa kanyloijalla ei ole 
suojakäsineitä. 
 
Syksyllä 2012 koulun alkaessa opinnäytetyön idea esitettiin Laurea Ammattikorkeakoulussa 
yhdelle koulun lehtoreista ja opinnäytetyön suunnittelu alkoi. Yhteisiä tapaamisia oli alussa 
helppo järjestää koululla tuntien jälkeen ja opinnäytetyön alustavan opinnäytetyösuunnitelma 
saatiin tehtyä valmiiksi ja palautettua. Tämän jälkeen kului pitkä aika ennen kuin työ eteni 
yhtään. Koulussa oli työharjoittelu ennen vuodenvaihdetta ja sen jälkeen tuli toinen harjoit-
telu. HUS Hyvinkään hygieniapäivät pidettiin huhtikuussa 2013, jolloin piti pitää opinnäyte-
työn ja oppaan esitys. Opinnäytetyö tai opas ei kuitenkaan ollut vielä valmis tuohon päivä-
määrään mennessä. Opinnäytetyön ohjaava opettaja, piti aihetta kuitenkin ajankohtaisena ja 
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opinnäytetyön tekoa jatkettiin nyt Laurea Ammattikorkeakoulu Tikkurilan toimipisteelle. Ka-
nylointiopas tulisi kanylointityöpajojen yhteyteen opiskelijoille apu materiaaliksi. 
 
Kevät 2013 alkoi harjoittelulla ja yhteisiä opinnäytetyön tekohetkiä oli vähän. Koululla käytiin 
opintojaksoon kuuluvissa opinnäytetyö työpajoissa, joiden yhteydessä työn teko jatkui. Eten-
kin tiedonhankinnan työpaja oli työn kannalta tärkeä, sillä lähteiden hakuprosessi oli tärkeä 
osa opinnäytetyön tekoa. 
 
Suunnitelmaseminaari oli tarkoitus pitää ennen kesälomaa, mutta ohjaava opettaja halusi 
opinnäytetyön suunnitelman teoriapohjaa vielä tarkennettavan. Kesätöissä saatiin hyviä ko-
kemuksia kanyloinnista ja miten sitä toteutetaan kaupunginsairaaloissa ja HUSilla. Apua haku-
sanojen katkaisuun saatiin Hyvinkään sairaalan informaatikolta, sillä hakuprosessi tuotti vain 
muutamia hyviä lähteitä, jotka koskivat nimenomaan perifeeristä kanylointia. 
 
Syksyllä 2013 pidettiin opinnäytetyön suunnitelmaseminaari. Opponenteilta ja ohjaavalta 
opettajalta tuli hyviä suuntaa ohjaavia kommentteja ja työtä oli helppoa jatkaa sekä kehit-
tää. Opinnäytetyön hajanaisuudesta tuli palautetta, koska työtä oltiin tehty aikataulullisten 
ongelmien vuoksi erillään. Yhteisten vapaiden löytäminen oli hankalaa, mutta tapaamisia pys-
tyttiin järjestämään joka toinen viikko ja muuten tekstiä oikoluettiin sähköpostitse. 
 
Lokakuussa työ oli edennyt siihen pisteeseen, että oli aika ottaa kuvat ja taittaa opas. Koulus-
ta varattiin luokkahuone ja koulun puolesta saatiin välineet kanylointiin. Yksi toimi kuvaaja-
na, yksi kanyloi ja yksi oli kanyloitavana. Kuvia lisättiin myös opinnäytetyöhön erottelemaan 
pitkiä kappaleita toisistaan ja havainnollistamaan tekstiä kuvin. Pian tämän jälkeen opinnäte-
työ palautettiin ohjaavalle opettajalle ja opinnäytetyön virallinen esityspäivä pidettiin joulu-
kuussa 2013. 
 
7.9.2012 Yhteinen tapaaminen 
14.9.2012 Opparistartti 
18.1.2013 Alustava opinnäytetyösuunnitelma 
18.1.2013 Tietotekniikka työpaja 
1.2.12013 Kehittämisen prosessin arvioinnin työpaja 
15.2.2013 Tiedonhankinnan työpaja 
15.3.2013 Kirjallisen viestinnän työpaja 
9.4.2013 Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa 
18.4.2013 Yhteinen tapaaminen 
17.5.2013 Yhteinen tapaaminen 




8.10.2013 Yhteinen tapaaminen 
17.10.2013 Yhteinen tapaaminen 
21.10.2013 Yhteinen tapaaminen 
28.10.2013 Kanylointi kuvien otto 
31.10.2013 Työn palautus ohjaavalle opettajalle 
28.11.2013 Kypsyysnäyte 
3.12.2013 Seminaari 




Opinnäytetyön tiedonhaku oli monipuolista. Lähteinä käytettiin alan kirjallisuutta, alan lehtiä 
sekä internet tietokantoja monipuolisesti. Suomenkielisiä alkuperäistutkimuksia ja hoitosuosi-
tuksia oli vaikea löytää. Näihin oli kuitenkin viitattu monessa opetusmateriaalina toimivassa 
kirjajulkaisussa. Parhaiten osumia aiheeseen liittyen tuottivat Medic, UpToDate ja Cinahl-
tietokannat. Hakusanoja käytettiin paljon ja hakusanoja jouduttiin katkaisemaan, jotta läh-
detuloksia tuli tarpeeksi. Infektioista ja kanyyleista oli helppo löytää tutkittua tietoa, mutta 
ääreislaskimokanyylista tietoa löytyi vähän. Opinnäytetyössä käytettiin monipuolisesti tutki-
muksia ympäri maailmaa, muun muassa Sveitsistä, Kanadasta, Kiinasta, Yhdysvalloista, Eng-
lannista ja Ruotsista. Muutamia tutkimuksia oli myös Turkista ja Israelista, joiden luotetta-
vuus ei ollut varmaa. 
 
Lähteiden materiaalin rajaamiseen käytettiin seuraavia kriteerejä: suomen- tai englanninkie-
lisyys, luotettavuus, kansainvälisyys ja ajankohtaisuus. Lähteessä kielikriteerinä oli suomen 
tai englannin kieli, koska muiden kielien tulkitseminen koettiin haasteelliseksi. Lisäksi  hoito-
työn sanasto oli ymmärrettävämpää suomeksi ja englanniksi. Luotettavuutta arvioitiin tutki-
jan taulukossa, jossa pohdittiin lähteiden näytön laatua. Näytön laatua arvioitiin hoitotyön 
tutkimussäätiön arviointilomakkeella. Jonka perusteella arvioitiin tutkimukset vähintään kes-
kinkertaisiksi. Opinnäytetyön lähteinä käytettiin kansainvälisiä tutkimuksia. Lähteet rajattiin 
alle viisi vuotta vanhoihin teksteihin ja artikkeleihin. Muutamat lähteet ovat vanhempia koska 
ne ovat uusimpien tutkimusten alkuperäislähteitä. 
 
Lähteiden autenttisuutta ja eettisyyttä mietittiin jokaisen lähteen kohdalla. Jotkin lähteistä 
ovat maista, joissa etiikka ei ole mahdollisesti toteutunut tutkimusta tehdessä. Kaikkia tutki-
muksia ei lisätty opinnäytetyöhön niiden epäilyttävän eettisyyden takia. Joitain kirjoja ja 
vanhempia lähteitä ei käytetty siitä syystä, että niihin viitataan uusimmissa tutkimuksissa tai 
ne ovat pohjana tutkimuksille. Tutkimuksia on arvioitu kriittisesti ja ne käydään läpi tutkijan-
taulukossa, joka on tämän työn liitteenä. Hakusanoina käytettiin erilaisia lyhennelmiä suo-
men- ja englanninkielisistä kanylointiin ja aseptiikkaan liittyvistä termeistä, jotka on esitetty 
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alla olevassa taulukossa. Hakuportaaleina käytettiin luotettavasti hyväksyttyjä hakukanavia, 













antisept* + skin 
skin + puncture 
i.v. cannula 
i.v. can* 
infections+ peripheral intrvenous 
safe cannula+peripheral* 
catheter-related+infection* 








DOAJ (directory of open access journals) 
Ovid 
MD consult 
UpToDate (näyttöön perustuvaa tietoa kliini-
sen hoitotyön tueksi, Amerikan Yhdysvallat) 




Opas on sisällöltään selkeä A5 kokoinen vihko. Kappaleen 1.2.5 Kanyylin laitto taulukkoa käy-
tettiin lähtökohtana oppaaseen. Opas perustuu vahvasti tämän työn sisällysluetteloon muilta 
osiltaan.  
 
Perifeerinen kanylointi 1 
Infektioiden torjunta 2 
Potilaan ohjaus kanyloitaessa 4 
Kanylointiin tarvittavat välineet 6 
Kanyylin valinta 7 
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Kanylointipaikan valinta 9 
Perifeerinen kanylointi 11 
Kanyylin seuranta 22 
Kanyylin hoito 23 
Kanyylin poisto 24 
Loppusanat 25 
  
Kuva 13: Oppaan sisällysluettelo 
 
Etu- ja takasivuille käytettiin ympyrän muotoista ehdotusta, joka on kuvassa 12 ala vasem-
malla. Ympyröihin päädyttiin siitä syystä, että otsikon parina olisivat pehmeät muodot. Näin 
etu- ja takasivu eroaa muista, koska sisällys on kuva painotteinen ja kulmikas. Etusivulle lai-
tettiin kuva oikein kiinnitetystä kanyylista ja takasivulle laitettiin kuvat kiinnitetystä ja peite-
tystä kanyylista, sekä käsien desinfioinnista. 
 
Kuvasta 11 käytettiin vaihtoehtoja a, b ja c oppaan sivuilla. Vaihtoehdoista a on käytetyin, 
koska sillä saatiin tekstin viereen laitettua kuva, joka havainnollistaa lukijan oppimista. Au-
keamaa b käytettiin havainnollistamaan käsienpesun ja – desinfioinnin. Aukeamaa c käytettiin 
oppaan teoriaosuudessa. 
 
Oppaasta tuli yhteensä 27 sivuinen kun otetaan lukuun myös kannet. Se on taitettu liitetie-
dostoon niin, että sen voi tulostaa kaksipuoleisena. Manuaalisesti tulostetaan joka toinen si-
vu. Keskeltä viivan kohdalta taitettuna siitä saa A5 kokoisen oppaan.  
 
Oppaan tekeminen osoittautui haastavaksi. Tietoa lähdettiin hakemaan kuvien sommittelusta 
ja minkälainen on hyvä opas. Näiden tietojen avulla pystyttiin hahmottamaan miltä oppaan 
tulisi näyttää. Opasta varten tarvittiin paljon tekijöiden itse ottamia valokuvia. Kuvien ottoon 
käytettiin Laurea ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen tiloja ja välineet saatiin myös 
koululta. Koulun välineet olivat vanhempia malleja, esimerkiksi turvakanyyli oli vanhempaa 
mallia kuin mitä yleisesti käytetään Uudellamaalla. Pohdittavaksi jäi olisiko opasta varten 








Opinnäytetyön teko on pitkä prosessi. Opinnäytetyön ollessa valmis, täytyy tekijöiden pystyä 
arvioimaan oman työnsä tuloksia. Tärkeää on ollut huomioida miksi työtä tehtiin, mitä varten 
ja miten se on tehty. On tärkeä miettiä, onko opinnäyteyön alussa mietityille tutkimuskysy-
myksille vastattu opinnäytetyössä. 
 
5.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Opinnäytetyössä on huomioitu eettisyys jokaisessa työn vaiheessa. Erityisesti on otettu huo-
mioon eettisyys kuvien ottamisessa. Opinnäytetyön kirjallisessa osiossa on otettu huomioon 
sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet tukevat sairaanhoitajan eet-
tistä päätöksentekoa heidän päivittäisessä työssään. Sairaanhoitajan eettisen ohjeen mukaan 
sairaanhoitaja vastaa työstään henkilökohtaisesti, hänen velvollisuutensa on jatkuvasti kehit-
tää omaa ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)  
 
Tutkimuslupaa opinnäytetyössä ei tarvittu, koska työ on kirjallisuuskatsauksen kaltainen. 
Opinnäytetyötä varten ei tarvittu haastatella ketään. Valokuvat, joita oppaassa on käytetty, 
ovat otettu allekirjoittaneilta ja allekirjoittaneet antavat luvan niiden käyttöön. Tällöin lupia 
ei tarvitse, koska muiden toimittajien kuvia tai materiaalia ei ole käytetty.  
 
Asiakkaan asemassa on Laurea ammattikorkeakoulu Tikkurilan toimipiste. Ohjaava opettaja 
arvioi opinnäytetyötä sen jokaisessa vaiheessa ja antoi palautetta onko opinnäytetyö menossa 
oikeaan suuntaan ja onko siinä parannettavaa tai korjattavaa.  
 
Opinnäytetyön intressinä on parantaa potilasturvallisuutta ja kiinnittää opiskelijoiden huomio 
jokapäiväiseen aseptiseen toimintaansa, erityisesti kanyloidessa. Opinnäytetyön yhteiskunnal-
linen vastuu on tuoda uutta tietoa opiskelijoiden tietoisuuteen ja sillä mahdollisuus muokata 




Opinnäytetyön tekeminen venyi pitkäksi. Työn laajuutta oli vaikea hahmottaa opinnäytetyön 
alussa. Opinnäytetyön tekoon liittyi paljon asioita mitä ei tule ajateltua kun alkaa rakentaa 
opinnäytetyön pohjaa. Aikataulutusta ei myöskään tullut ajatelleeksi. Ongelmaksi tuli etenkin 
yhteisen ajan löytäminen opinnäytetyön työstämiseen. 
 
Opinnäytetyötä tehtiin ryhmätyönä, johon kuului kolme hoitotyön opiskelijaa. Opinnäytetyötä 
tehtiin paljon yksilötyönä, koska yhteistä aikaa oli vaikea löytää työelämän takia. Koska opin-
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näytetyötä tehtiin paljon yksilötyönä, ongelmaksi tuli, että toistoa oli työssä paljon. Työ jou-
duttiin lukemaan useaan kertaan läpi ja sijoittelemaan tekstejä uudelleen ja poistamaan tois-
toa. Ryhmätyöskentely oli kuitenkin sopiva työskentelytapa. Yhteisiä aikoja olisi tarvinnut olla 
enemmän. Yhteisiä aikoja oli kuitenkin tarpeeksi paljon, että pystyttiin keskustelemaan opin-
näytetyön edistymisestä ja seuraavasta vaiheesta. Jos yhteisiä aikoja olisi ollut enemmän, 
opinnäytetyö olisi voinut olla yhtenäisempi kokonaisuus. 
 
Pelkästään lähteiden hakeminen oli erittäin aikaan vievää. Ajatus oli, että opinnäytetyössä 
olisi paljon Suomessa tehtyjä tutkimuksia ja havaintoja perifeerisestä laskimokanyloinnista. 
Näitä ei kuitenkaan löytynyt läheskään yhtä paljon kuin oli tarkoitus, tai tutkimukset olivat 
referaatteja aikaisemmin tehdyistä kansainvälisestä tutkimuksesta. Kun tietokantoja laajen-
nettiin ja keskitettiin lähteiden haku kansainvälisiin lähteisiin, löytyi useampi luotettavasti 
tehty tutkimus, jota opinnäytetyössä voisi käyttää. Kansainvälisissä tutkimuksissa pohdittiin 
voiko kaikki tutkimuksia käyttää, koska ne eivät ole verrattavissa Suomen hoitotyön käytän-
töihin. Kansainväliset tutkimukset ovat kuitenkin tärkeä osa opinnäytetyön teoreettista osio-
ta.  
 
Opinnäytetyön työstämisen lähtökohta oli teorian esittäminen selkeästi. Tarkoituksena oli, 
että henkilö. joka ei tiedä hoitotyöstä tai kanyloinnista mitään, ymmärtäisi tekstin sisällön. 
Tämän takia opinnäyteyön luki useampi henkilö. jotka eivät ole hoitotyön ammattilaisia. Teo-
riatieto pohjaa rakennettiin jatkuvasti lisää ja vielä opinnäytetyön loppuvaiheilla löytyi teo-
riapohjasta jotain kehitettävää tai lisättävää. Opinnäytetyön pohjaa ja sisällysluetteloa jou-
duttiin muuttamaan useaan kertaan, koska työ tehtiin pääsääntöisesti yksilötyönä. Itse opin-
näytetyö  
 
Tutkimuskysymykset laadittiin opinnäytetyön tekemisen alussa. Opinnäytetyötä tehdessä py-
rittiin vastaamaan näihin kysymyksiin. Opinnäytetyön punainen lanka oli aseptinen toiminta 
kanyloinnin aikana. Opinnäytetyössä käytiin läpi eri kappaleissa aseptiikkaa, kanylointia, ka-
nylointivälineistöä ja lopuksi työssä käytiin kanylointi vaihe-vaiheelta läpi. Näissä kappaleissa 
vastattiin kysymykseen ”miten hyvää aseptiikkaa toteutetaan perifeerisen kanyloinnin yhtey-
dessä.” Tähän liittyen opinnäytetyössä käsiteltiin myös verisuonikatetreihin liittyviä infektioi-
ta, etenkin kappaleessa 1.3. 
 
Vaikka opinnäytetyöhön meni kokonaisuudessaan paljon aikaa, opinnäytetyöstä tuli toimiva 
kokonaisuus, josta saa hyvän kuvan perifeerisestä aseptisesta kanyloinnista. Opinnäytetyön 
kirjallisessa osiossa on käytetty paljon kansainvälisiä tutkimuksia, jotka tukevat opinnäyte-
työn rakennetta ja tuovat esille aseptiikan ongelma kohtia kanyloinnissa ja niihin ratkaisuja. 
Toivomme, että opinnäytetyön avulla lukijat pystyvät hahmottamaan aseptisen toiminnan 
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tärkeyden hoitotyössä. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla hoitajien toiminnan asepti-
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Kiitämme tulevia kollegoitamme, jotka tämän oppaan 
luettuaan osaavat kanyloida aseptisesti. Tämän oppaan 
pohjana toimii opinnäytetyömme ”Opas perifeeriseen 
kanylointiin.”  
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Laita tehdaspuhtaat käsineet. Irrota kanyylin kiinnityssidokset. Vedä 
kanyyli pois suonesta. Paina punktiokohtaa steriilillä taitoksella. 
Kohota potilaan käsi hetkeksi, jotta verenvuoto tyrehtyy. 
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Perifeerinen kanylointi 
Perifeerinen kanylointi kuuluu sairaanhoitajan 
vastuualueeseen ja on luvanvarainen. Kanyylin 
aiheuttamat riskit ja hyödyt tulee tuntea jotta sitä voi 
käyttää. Aseptinen toiminta edistää potilasturvallisuutta 
ja vähentää potilaskuolemia. (Lumio 2012.) Aseptista 
toimintaa harjoitellaan ammattikorkeakoulussa ja 
jatkossa työharjoitteluissa. Perifeeristä kanylointia 
harjoitellessa opiskelijan on tärkeä huomioida erilaiset 
kanylointi välineet, oikea tekniikka sekä aseptinen 
toiminta kaikissa kanyloinnin vaiheissa. Tämä opaskirja 













      
   
Infektioiden torjunta 
Hoitotyössä työskentelevien ammattilaisten ydintehtävänä on hyvän 
sairaalahygienian toteutus. Sairaalahygienialla tarkoitetaan kaikkia 
niitä toimia joilla ehkäistään ja estetään tartuntoja sairaanhoidossa 
ja terveydenhuollossa. Toimintatavat ja toimenpiteet joilla 
infektioiden syntyä pyritään hallitsemaan, kutsutaan aseptiikaksi. 
Aseptinen omatunto on jokaisen ammattilaisen sisäistämä 
toimintatapa aseptisesta ja steriilistä työjärjestyksestä, joka 
velvoittaa aseptiseen työskentelyyn toisten työntekijöiden 
valvonnasta riippumatta. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2009: 59.) 
Sairaalainfektio määritellään infektioksi, jonka potilas on saanut 
hoidon aikana tai toimenpiteessä. Sairaalainfektiot pidentävät 
hoitojaksoja, kasvattavat hoidon kustannuksia ja hoitohenkilöstön 













Muista huuhdella kanyyli jokaisen käyttökerran jälkeen 
NaCl 0,9% liuoksella, varsinkin jos kanyylia käytetään 
vain harvakseltaan, ja se laitetaan korkille 
käyttökertojen välillä. Huuhtele kanyyli vähintään joka 

















      
   
Kanyylin seuranta 
Seuraa näitä asioita kanyylissa jokaisella infuusion laitto kerralla tai 
vähintään kerran päivässä 
 














Tarkista ettei potilaan lähiympäristössä ole tyhjiä tai tarpeettomia 
tiputusnestepakkauksia. Ylimääräiset reitit kanyyliin on poistettava 
jos niitä ei käytetä. Kanyylin kiinnityssiteiden pitää olla puhtaita ja 
kuivia. Nesteensiirtoletkut pitää vaihtaa valmistajan ohjeiden 
mukaan. 
22 
Tartuntareittejä on kolme: työntekijästä potilaaseen, potilaasta tai 
tämän lähiympäristöstä työntekijään ja työntekijän välityksellä 
muihin potilaisiin. Helpoin tapa katkaista tartuntareitti eli estää 
mikrobien siirtyminen on noudattaa tavanomaisia varotoimia. 
Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat oikea käsihygienia, oikea 
suojainten käyttö, aseptisesti oikeat työskentelytavat, pisto- ja 
viiltovahinkojen välttäminen. (Syrjälä 2010: 27–28.) Infektioriskejä 
verisuonikatetreissa ovat kanyylityyppi, kanyylin sijainti ja kuinka 
kauan kanyyli on paikallaan (Band & Gaynes 2013).  Pistokohdasta 
lähtevä infektio voi johtua huonosta punktiopaikan puhdistuksesta, 
jolloin aiheuttajamikrobi pääsee iholta ihonalaiskudokseen ja 
katetrin ulkopintaa pitkin sen kärkeen ja lopulta verisuoneen. 
Tyviosasta alkava infektio johtuu katetrin kantakappaleen 
kontaminoitumisesta josta mikrobit pääsevät katetrin sisäpintaa 
pitkin verisuoneen. (Kotilainen ym. 2010: 272.) Infektioriskin on 
tutkittu kasvavan kun perifeerinen kanyyli on paikallaan yli kolme tai 












      
   
Potilaan ohjaus kanyloitaessa 
Potilaalle  tulee  kertoa  mitä  tapahtuu  ja  hänen  on  hyvä  olla  
makuulla, kanyloitavan käden rennosti sängyllä. Kanyylin laitossa 
tulee olla hyvä valo, riittävästi tilaa ympärillä, hyvä kanylointi 
asento ja mahdollisuus istua kanyloitaessa. Paras kanylointi korkeus 
on silloin, kun omat silmät ovat pistokohdan korkeudella. (Annila 
ym. 2002: 4921. Vihe 2005: 16–17. Annila 2010: 142–145.) 
Kanyloitaessa potilaan tulisi tuntea olevansa turvassa, lämpimässä ja 
rauhassa (Frank 2013). 
Pyydä potilasta ottamaan sormukset ja kynsilakka pois, jotta ne 
























      


















Huonosti näkyvien suonten esiin saamiseen voi auttaa käden 
laittaminen nyrkkiin ja riiputtaminen sydämen tason alapuolella. 
Pistokohtaa voi sivellä, jotta saadaan aikaan tehokkaampi 
lämpölaajeneminen. Läpsyttelyllä ei saada tuloksia nopeammin 
aikaan ja se on potilaasta epämiellyttävää ja kivuliasta. Staassin eli 
kiristyssiteen on oltava tarpeeksi kireällä, ei kuitenkaan niin kireällä, 
ettei kädessä tunnu syke tai käsi muutu valkoiseksi. Punktiokohta on 
pyyhittävä desinfioivalla aineella, jonka annetaa kuivua ennen 





      
   
Kanylointiin tarvittavat välineet 
Kanylointiin tarvittava materiaali  on kanyyli, yhdistäjä, ihon 
valmisteluun tarvittava materiaali (desinfioiva aine kuten 
kloriinihexidi), sidokset, teippi tai muu materiaali kanyylin 
kiinnitykseen ja tehdaspuhtaat hanskat. Muita materiaaleja voidaan 
tarvita, näitä materiaaleja ovat paikalliset anesteetit tai 
puudutteet. (Frank 2013.) Tarvittaviin välineisiin kuuluu myös staassi 
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Kanyylin valinta 
Kanyylin valinta määräytyy potilaan ja kanyylin käyttötarkoituksen 
mukaan. Läpimitta ja pituus eli virtausnopeus vaikuttavat käyttöön. 
Laskimokanyylin tulee olla pienempi kuin laskimon läpimitta jotta 
ohivirtaus on hyvä, kanyyli ei saa tukkia koko suonta. Kun ohivirtaus 



















      
   
Kanyyli paketin takaa voi lukea sen mitan, pituuden, 
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Kanylointi paikan valinta 
Kanyloitavan suonen valinnassa on monta huomioitavaa seikkaa 
kuten potilaan kätisyys sekä suonien kunto. Tärkeää on myös miettiä 
nestehoidon oletettua kestoa. (Haddaway & Millan 2005.) Suonen 
tulee olla pullea, pehmeä ja myötäilevä, ei kuhmurainen, kova, 

















      
   
 
Ensimmäiseksi tutkitaan kämmenselän ja kyynärvarren alaosan 
laskimot, muita laskimoita tulee käyttää vain erityissyistä. Erityisesti 
taipeiden ja alaraajan laskimoihin liittyy suurempi komplikaatioriski, 
kuten laskimotukokset. Laskimon perusteella valitaan kanyylin koko, 
myös annettavat lääkeaineet vaikuttavat kanyylin kokoon. (Annila 


























      




















1. Valmistele potilas kanylointia varten hyvään asentoon, kerro mitä 
olet tekemässä. 
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